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SEMI-MARATHON DE CHARTRES SITRANS

Samedi 7 et dimanche 8 mars 2026

Je soussigné, NOM : Prénom:

Mere, Pere, Tutrice, Tuteur, (rayer les mentions inutiles)

Autorise,

NOM:

Prénom :

Né(e) le :

A s’inscrire sur les parcours des épreuves chronométrées du Semi-
marathon de Chartres, ouvertes aux mineurs, selon les catégories d’ages

définies.

Date : Signature :



